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choroby nowotworowej jest wciqz odlegty,
to jednak moze on bye osiqgni~ty tylko
przy scistej wspOtpracy z r6znych dziedzin
nauki i klinicyst6w.
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POROWNANIE CZ~STOSCI WYST~­
POWANIA MUTACJI W GENACH
PTEN I CTNNB1 Z WYST~PO­
WANIEM NIESTABILNOSCI
MIKROSATELITARNEJ (MI)
W RAKACH ENDOMETRIUM KOBIET
Konopka B., Janiec-Jankowska A.
Paszko Z., Olszewski W., Bidziliski M.
Centrum Onkologii w Warszawie
i II Klinika Ginekologii AM we Wroctawiu
Celem obecnej pracy byto por6wnaie
cz~stosci wyst~powania mutacji w genie
PTEN i w genie kodujqcym beta-katenin~
(CTNNB1) z obecnosciq (MI+) lub brakiem
(MI-) niestabilnosci mikrosatelitarnej w
rakach endometrium kobiet. Materiatem
badawczym byto ONA wyizolow~ne ze 125
rak6w endometrium i limfocyt6w krwi tych
samych chorych. Mutacji poszukiwano
we wszystkich 9 eksonach genu PTEN
i w eksonie 3 genu CTNNB1 postugujqC
si~ technikq PCR-SSCP i sekwencjo-
nowaniem. Analiz~ niestabilnosci mikrosa-
telitarnej przeprowadzono w 60 rakach ba-
dajqc siedmem marker6w mikrosa-
telitarnych (02S123, 03S966, 058346,
0178250,0178855,01781323 i 018S58)
metodami: PCR z uzyciem starter6w
znakowanych fluorescencyjnie i elektro-
forezy w zelu poliakrylamidowym (program
Gene 8can/ABI 377). 8tatystycznq ocen~
wynik6w wykonano testem x2 • Wsr6d
badanych rak6w endometrium mutacjl3
w genie PTEN wykryto w 57/12 5 (45,6%)
przypadkach. W genie CTNNB1 mutacje
znaleziono w 9/125 (7,2%) rakach.
Niestabilnose mikrosatelitarna (MI+) wy-
st~powata w 31,6% (19/60) rak6w endo-
metrium. W 15/19 przypadkach (25%)
stwierdzono niestabilnose wysokiego
stopnia dotyczqcq od 3 do 6 badanych
marker6w mikrosatelitarnych. Natomiast
w 4 rakach byta ona na niskim poziomie
gdyz wyst~powata w dw6ch mikrosa-
telitarnych markerach. Pozostate 68,4%
(41/60) rak6w nie miato zmian w badanych
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mikrosatelitarnych markerach (MI-).
Stwierdzono dodatniq korelacj~ mi~dzy
wyst~powaniem niestabilnosci mikrosa-
telitarnej i obecnosciq mutacji w genie
PTEN. Mutacje w genie PTEN znamiennie
cz~sciej wyst~powaty w rakach MI+
niz w rakach MI- (odpowiednio 73,7%
i 39% ;x2=6,2388, a=0,0125). Natomiast
cz~stose wyst~powania mutacji w genie
CTNNB1 byta podobna w rakach MI+ i MI-
(odpowiednio 15,7% i 14,6%). Wyniki
obecnej pracy przemawiajq za istnieniem
odmiennych mechanizm6w karcinogenezy
raka endometrium.
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RITUXIMAB JAKO IMMUNOTERAPIA
PO AUTOLOGICZNYM PRZESZCZE-
PIE KOMOREK MACIERZYSTYCH
U 17-LETNIEGO CHLOPCA
ZE WZNOWJ\ CHLONIAKA
OLBRZYMtOKOMORKOWEGO
- OPtS PRZYPADKU
Zaucha-Prazmo A., Stefaniak J.,
Kowalczyk J.R, Wojcik B., Drabko K.
Klinika Hematologii i Onkologii dzieci~cej AM
w Lublinie
Rituximab (Mabthera) jest ludzko-mysim
przeciwciatem monoklonalnym skierowa-
nym wybi6rczo przeciwko antygenowi
btonowemu C020 Iimfocyt6w B. Potwier-
dzona jest jego skutecznose w leczeniu
agresywnych chtoniak6w nieziarniczych
u dorostych razem z konwencjonalnq
chemioterapiq oraz w pofqczeniu z mega-
chemioterapiq i autoHSCT, r6wniez jako
terapia podtrzymujqca remisj~. Przedsta-
wiamy przypadek 17-letniego chtopca
ze wznowq chtoniaka olbrzymiokom6rk-
wegosrodpiersia rozpoznanq rok po za-
konczeniu leczenia konwencjonalnq che-
mioterapiq i megachemioterapiq z auto
PB8CT. Wznow~ chtoniaka stwierdzono w
sr6dpiersiu i ptucach. Po usuni~ciu opera-
cyjnym guza sr6dpiersia i mnogich prze-
rzut6w w ptucach przeprowadzono che-
mioterapi~ (IVAC) z immunoterapiq
(Rituximab), planujqc kolejnq megache-
mioterapi~ z autoPBSCT. W badaniu KT
kip przed przeszczepem stwierdzono cz~­
sciowq regresj~ zmian ptucno-optucno-
wych, bez patologicznego powi~kszenia
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w~zf6w chfonnych. Po przeprowadzeniu
megachemioterapii i auto PBSCT zdecy-
dowano si~ na immunoterapi~ Mabthera
(4 cykle co 4 tygodnie, dawka jednorazo-
wa 375mg/m2). Przebieg immunoterapii
bez powikfan, nie obserwowano objaw6w
zespofu uwalniania cytokin. Z odchylen
w badaniach laboratoryjnych stwierdza-
lismy leukopeni~, dwukrotnie b~dqcq przy-
czynq wydfuzenia odst~pu mi~dzy kolej-
nymi dawkami leku. Aktualnie chfopiec
miesiqc po zakonczeniu immunoterapii,
w remisji choroby zasadniczej, w kontrol-
nym badaniu KT kip stwierdzono zmnie-
jszenie ilosci zmian wf6knistych pfucno-
opfucnowych.
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IMMUNOCHEMIOTERAPIA (lCHT)
PRZERZUTOWEGO JASNOKOMOR-
KOWEGO RAKA NERKI (RN)
- DOSWIADCZENIA Wt.ASNE
Blasinska - Morawiec M.1, Stolarski J 1.,
Chmielowska E.\ Zabrano - Quispe 0.\
Matych J?, Stelmach W.2
10ddziaf Chor6b Rozrostowych W. Sz. S.
im. M. Kopernika w lodzi, 20ddziaf Urologii
i Transplantacji Nerek Szpitala im. M. Pirogowa
Celem pracy byfa analiza wfasnych
doswiadczen w skojarzonym leczeniu
rozsianego RN z zastosowaniem IchT
wg Atzpodiena i wsp. po uprzednio wy-
konanej netrektomii (NKT).
Chorzy i metody. Od sierpnia 2002
do maja 2003r leczono ambulatoryjnie
7 chorych (6 m~zczyzn, 1 kobieta, me-
diana wieku 53 lata) z rozpoznaniem
jasnokom6rkowego RN.Wszyscy mieli wy-
konanq NKT (4 chorych w IVO, u 3 chory-eh
rozsiew nastqpif w 12- 168m-cy od wy-
konania NKT). Przerzuty do jednego na-
rzqdu stwierdzono u 5 (pfuca- u 2, kosci
- u 3), do 2 lub wi~cej narzqd6w- u 2 cho-
rych. IChT prowadzono wg schematu
Atzpodiena i wsp: I i IV tydz. interferon alta
(IFN alta) 10 min j. s. c. 1 d, interleukina 2
(IL-2) 27 min j s. c. 3-5 d, 11- III tydz: IFN
alta 10 min j. i IL-2 9 min j. s. c. 1-3-5 d;
V-VIII tydz: IFN alta 10 min j. s.c. 1-3-5d,
5 Fu 1000 mg Lv. 1 d. Jeden cykl IChT
otrzymafo 2 , dwa cykle - 4 chorych.
U 1 chorego leczenie przerwano. Ocen~
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odpowiedzi przeprowadzono wg powsze-
chnie przyj~tych metod.
Wyniki: nie uzyskano cafkowitej remisji.
Odpowiedz cz~sciowq (PR) uzyskano
u 2 (29%), a stabilizacj~ (SO) - u 3 (43%)
chorych. Ow6ch chorych nie odpowie-
dziafo na leczenie, jeden z nich zmarf
z powodu progresji. Z objaw6w niepozq-
danych odnotowano gorqczk~, rumien
i obrz~k w miejscu wstrzykni~cia u.1 00%
chorych. Bezwzgl~dna eozynotilia (700-25
200/mm3) wystqpHa u wszystkich chorych
po IL-2 w wyzszych dawkach. Bezobjawo-
Wq hepatotoksycznose stwierdzono u 6
(85%) chorych, a najczulszym jej wskaz-
nikiem byf wzrost poziomu GGTP
(mediana 371 U/I, zakres 115 U/I- 647 U/I).
W 1 chorego w trzecim tyg. I cyklu wy-
stqpHa spiqczka m6zgowa trwajqea 2 do-
by. Z powodu neurotoksycznosci IVO
leezenie przerwano.
Wnioski: oeena odlegfyeh wynik6w
skojarzonego leczenia rozsianego RN
wymaga dfuzszej obserwacji klinieznej.
Odsetek odpowiedzi na IChT jest zblizony
do wartosci publikowanych w pismien-
nietwie. Toksyeznose jest akeeptowalna,
a objawy uszkodzenia wqtroby i hipereo-
zynotilia ust~pujq samoistnie. St~zenie
GGTP powinno bye oznaezone rutynowo
w trakcie IChT.
91.
OCENA SKUTECZNOSCI IMMUNO-
TERAPIIINTERFERONEM ALFA
CHORYCH Z ROZSIANYM RAKIEM
JASNOKOMORKOWYM NERKI
Wozniak G., Miszczyk L.
Zakfad Radioterapii. Instytut Onkologii. Gliwice
eel pracy: Ocena na podstawie danych
retrospektywnych skutecznosci leezenia
interferonem alta {INFo) chorych z rozsia-
nym rakiem jasnokom6rkowym nerkL
Material i metoda: Analizq obj~to grup~
10 chorych: 9 m~zczyzn i 1 kobiet~
w wieku od 52 do 74 lat (srednia 62Iata).
U 9 chorych wykonano netrektomi~
bez limtadenektomiL Zaawansowanie T3
stwierdzone byfo u 5 chorych, T2 u 2, T1
i T4 u 1 ehorego. U 4 chorych ustalono
stopien zr6znicowania na G 2 u 2 na G 1,
a w 4 przypadkach go nie okreslono.
Rep. Praet. Oneal. Radiother. 8 (51) 2003
